
……..…..…………………… dnia ……………...…………… r.  

……………………………………………………..      
Imię i nazwisko posiadacza pojazdu  

……………………………………………………..   
PESEL lub REGON  

…………………………………………………….. 
 adres  
 

……………………………………………………..      

 

 

 

……………………………………………………..        
marka i numer rejestracyjny pojazdu  

 

                                                                                                                                                       ……………………………………………………..  
                                                                                                                                                                                                                        nazwa Towarzystwa Ubezpieczeniowego  
 

          ………..…………………………………………..                                                                    
                                                 nr polisy 

   
                                                                                                                                   …………….…………-……………………… 

                                                                                                                                                                      okres ubezpieczenia 

WYPOWIEDZENIE UMOWY OBOWIĄZKOWEGO UBEZPIECZENIA OC 
POSIADACZA POJAZDU 

        WYPOWIADAM UMOWĘ NA KOLEJNY OKRES UBEZPIECZENIA  

Zgodnie z art. 28 ust.1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych,  
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych  

         WYPOWIADAM UMOWĘ W ZWIĄZKU Z POSIADANIEM PODWÓJNEGO UBEZPIECZENIA  

Zgodnie z art. 28a ust.1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych,  
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych  

         WYPOWIADAM UMOWĘ Z DNIEM                          _________                   R. W ZWIĄZKU Z NABYCIEM POJAZDU  

Zgodnie z art. 31 ust. 1 ustawy z dnia 22 maja 2003r. o ubezpieczeniach obowiązkowych,  
Ubezpieczeniowym Funduszu Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczeń Komunikacyjnych  

……………………………………………………………….                                                                                 ………………………………………………………………..                            
data i podpis klienta                                                                                                                                                 data wpływu i podpis przyjmującego  

 

  

  


